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inaventosa sporotrichosiques; leur aspect radiolo- 
évolution. Presse 11° 50; 24 Juin 1 

et Darbois). 

Durcissements congénitaux des métaoarpie 
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Influence de certaines solutions salines et en particulier 
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Recherches sur la sidérose et sur la mélanodermie dans 
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corps gras iodoformé. - J. des Praticiens, 4 
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Note sur l'atrophie candale des chats siamois. Rev. de path. 
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Les ictères syphilitiques précoces. J. Méd. franq. Février 
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La tachycardie paroxystique. Bull. Méd. 20 Avril 1920 p, 595- 

402. 

La rate et l'hématie. Journal méd. Fra nq. Nov. 192 0, pp. éTO- 
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Les injections intraveineuses. L.H. 1921, p. 448. 

Sur le diagnostic de l'angine de Vincent.. L.JH. 192J., p. 572. 
Les médicaments essentiels en dermatologie, les goudrons. 

L.H._ læi, p. 646. 

Les alopécies. L.H_._1921,_p._737. 

Le chancre mou: les difficultés de son diagnostic et son 
traitement. L.H . 1 9 21, p. 1 025.. 
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que. L.H. 1^1- 1081 . 

Nodosités sous-cutanées ccexistant avec des tuberculides du 
pied, traitées et guéries par des injections de tuberculine. Soc. 
de derm. et de syph. 12 Janvier 1922, p. 3 et 7 (avec M. Blamou- 
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Atrophies cutanées syphilitiques. Soc. derin, et syph. 3 
Févr ier 1 922, pp. 50-55 (avec îl. Joannon). 

Prophylaxie de la syphilis. L. H. 1922 pp. 564 (avec U. 
Joannon). 

Traitement de la syphilis par le tartrobismuthite soluble. 
Soc. de derm. et syph. 5 Juillet 19S2. (avec MM. Jeanselme et 
Pomaret). 

Le bismuth en thérapeutique moderne. L.H. p. 47, 1922 . 

Le traitement de la syphilis par le bismuth, L. H. p. 564, 1922. 

Un cas d'érythrokératoderiîiie symétrique, en placards, à 
extension géographique. Soc. de derm. et syph. 6 Av ril 1922 , 
pp. 150-156 (avec ph .) (avec MM. Jeanselme, Burraer et Périn). 

Les inadhérents organiques en deimiatologie. L.H . 1922 , 
p. 431 . 

Les états hémorragipares constitutionnels. Bull, mêd. 25 
Oo^tobre 1922, pp. 869-87 6. 

La teinture d'iode en dermatologie. L. H» Oct . 19 22, p . 505. 
La fonction splénique. Presse méd. 65, 8 Août 1925 . 

Le lichen buccal et la leucoplasie. luH. Août 1925. pp. 
424-425. 

Le diagnostic d'hystérie. L.H. Oct obre 1925, p p. 548-5 50. 

" Sur les intradermoréactions primaires intenses et prolon¬ 
gées à l'aminoarsénophénol et à d'autres substances. Soc. biol. 
27 _0ctobre_1923,_T. IXiQCI X, p. œi. 

Sur un phénomène particulier de cryptophanie. So c, biol. , 
2 7 Octobre 1925, T. IXXXIX, p. 861 . 

Cryptophanie et maladie sérique. Soc, biol. 10 Mov. 1 923. 






T. X X X I X. p. 9 29. 


Les intradermoréaotions communes à 1'aminoapsênophénol. 

Soc. Mol. 1 7 Novembre 1925, T. LXXXIX, p. 969. 

La quantité de virus syphilitique. L«H.; Mars 1 924, pp. 
156-1 45 (4 figures ). 

Expériences sur les modifications de la couleur des poils 
chez les mammifères. La chronométagénèse des caractères impurs. 
Soc. de Path. Corn, revue, p. 625; 20 Septembre 1994 . 

Hémotrlpsie hémorragipare. Paris-Méd. 20 Sept. 1924, p. 251. 

Le pityriasis rosé de Oihert. L.H, Hov. 1924, pp. 661-665 . 

Adénopathies inguinales vénériennes non suppurées avec gé¬ 
néralisation transitoire à des groupes ganglionnaires (forme non 
suppurée et extensive de la maladie de Nicolas). Soc, de Derm^ 
et de Syph. Avril 1925 (avec M. Barreau). 

La maladie et la mort de Pascal. Pascal était-11 syphili¬ 
tique? L.H. Juin 1925 p. 5 46. 

Faut-il opérer l'appendicite chronique. L.H . Avril 1925, 
pp. 229-251 . 

La réhabilitation de la spartêlne. L.H. Mai 1925, p. 51 5. 

Le diabète par lésion de la base du cerveau et les problè¬ 
mes connexes. L.H., Juillet 1925, pp. 404-40 6. 

Le paludisme contre la syphilis. Le traitement de la para¬ 
lysie générale par l'inoculation de la fièvre tierce. La prati¬ 
que méd., Jvdllet 1925 , pp. 27^£œ. 

Les albumoses du plasma et de l'urine dans l'ictère catar¬ 
rhal, SCO, de biol.. Juil let 1925, pp. 404-406. 

Erythème induré de Bazin du typeHutohinson. Inoculation 
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dans la chambre antérieviro de l'oeil du laoin; nodule oornéen 
et irltis guérissant complètement; paraplégie; liai de Pott 
tuberculeux. Soc, de biol., 17 Octobre 1925, pp. 987-928 et 
Soc. de dermatologie, Novembre 1925 (avec M. Jeanselme). 

Deux cas d'hérédo syphilis grave/^les enfants issus de pè¬ 
res soignés dès le début du chancre et déclarés guéris. Cong rès 
d e la syphilis héréditaire, 5-7 Octobre 1925. 

Hôte sur onze jeunes gens de 18 & 25 ans, qui, nés de 
pères syphilitiques, paraissent absolument sains mais dont le 
Wassermann est oositif; ténacité du Wassermann positif malgré 
le traitement. Congrès de la Syphilis héré ditaire. Pari s 5-7 
Octob re 19 25. 

La mesure de l'équilibre histhydrique par 1'intradermo- 
réaction à l'eau chlorurée sodlque. Soc , de bio l. XCI II, p. 

1231 et s q. 14 Déc embre 1925 (avec M. Stlffel). 

Le fer dans les maladies du sang. L.H. Février 1986, pp. 
7 5-80 . 

La transfusion du sang. L.H. Ma rs 1926, pp. 145 -152. 

La ponction lombaire dans la syphilis. 0az._des_h9p._T^ 
H”" 19', 81 et 25, 6 Riars 1986 , p p. 301-506; 15 Mars 1926. 
pp. 555-558; 20 Mars 1 926 , pp. 565-570 . 

Les engelures et leur traitement. L.H.^^ril 1926, pp. 
2 55-256 . 

La maladie de Gaucher. P?£l5j;^dioalj^_T. 80, 15 Mai 1986, 
pp. 463-475 (avec M. P. Emile-Heil).. 

Traitement du rhumatisme articulaire aigu. L.H. Juin 1926, 
pp. 549-554 . 
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Prophylaxie et traitement de la céphalée et des accidents 
pseudo-méningétiques qui suivent la ponction lombaire. La 
pneumo-séreuse méningée. Soc. méd. des hêp. T. L., 30 Avril 
1926, p. 15 (avec M. Tzank). Nouvelle technique de la ponction 
lombaire exploratrice dans la syphilis. Congrès des Derraatol. de 
langue française. Bruxelles Juillet 1926 (avec M. Tzank). 

La cure de jeûne intégral dans les dermatoses infectieuses 
ou d'allure infectieuse. Soc. de derm. et de syphil. 1926. n. 7 
Juillet 1926 . 

Liquide céphalo-rachidien normal chez un adulte dont l'hé- 
rédo-syphilis ne se traduit que par un Wassermann tenacement po¬ 
sitif. Hypothèse sur le siège du foyer syphilitique latent. Soc. 
de derm. et de syph. 1926 H° 7, Juillet 1926 . 

La guérison de la syphilis. L. H. Août 1926, N° 175, pp . 
490-494 . 

L'hérédo-syphilis latente des adolescents et des adultes 
jeunes de très belle apparence. La pratique méd. franç.. Ao ût 
1926, pp. 556-562 . 

La rate amyloïde. J. Méd. franç. T. XV, N® 7, Juillet 1926, 
pp. 266-273 (avec M. P. Emlle-Well). 

Les albumoses du sang en particulier dans l'ictère catar¬ 
rhal. Re vue de médecine, T. 45, N® 2, 1926, pp. 151-161 . 

Les leucémies algues. L.H. Octobre 1926, pp. 609-616 et 
N ovembre pp. 645-649 -. 

La blennorragie latente, récente et contagionnante. L.H. 
Novembre 1926, p. 638. 
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Cea recherches avaient été préparées par une série ri'étu¬ 
des histologiques que nous avons poursuivies en 1908 et 1909 au 
laboratoire du Collège de France sous la direction de M. J. Jolly 
(Sur les cellules pariétales des alniis veineux de la rate in Soc. 
de biol., 1909, et Sur la structure des sinus veineux de la rate 
Ibid, 1911.) 

1® - SIGNIFICATI OM DU MACROPHAGS 

Les macrophages sont de grandes cellules, mobiles ou mobi¬ 
lisables, nlus ou moins amiboides. Slles englobent les particu¬ 
les étrangères. 

De ce fait on a conclu qu'elles sont spécialisées dans la 
défense de l'organisme. 

Pour nous, l'antixénisme n'est pas une oropriété spéciale. 

Il résulte du jeu normal des propriétés physiologiques des élé¬ 
ments vivants. Chacun d'eux doit être considéré comme une machine 
spéciale. Devant l'intrus (toxique, imLcrobe, etc...) eue conti¬ 
nue à fonctionner suivant _son mode_habituel; il on résulte tan¬ 
tôt la destruction de l'agresseur, tantôt l'altération plus ou 
moins grande de la machine. 

Les macrophages englobent les corps étrangers parce qu'ils 
englobent les particules alh.ientaires. Leur protoplasme décompose 
et remanie les aliments, et les produits nouveaux ainsi rebâtis 
sont prêts A être utilisés par l'organisme. 

Il en est de même des corps étrangers susceptibles de se 
comporter coritme des aliments. Ceux que le macrophage ne peut 
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modifier (tripanblau, par ex.) les surchargent: les macrophages 
se multiplient d'abord, puis l'économie succombe à l'encombrement. 

Le macrophage est une cellule assimilatrice. 

2° - ŒS ORGAiES A MCROPHAGE. 

Bien que mobilisables, la plupart des macrophages fonction¬ 
nent et s'épuisent sur place; beaucoup ne sont charriées qu'à 
leur stade ultime de destruction. 

Ils existent là où se trouvent des substances alimentaires, 
villosité intestinale en 'première ligne - an deuxième ligne, 
le foie sui’ le courant sanguin, las ganglions sur le courant lym¬ 
phatique - sont les organes essentiels de l'assimilation diges¬ 
tive. La rate est l'organe essentiel de l'assimilation sanguine. 

■ PR SCISIOHS sur le ROLE AEgORBAMT SUR LE ROLE 
B XCIŒTEIIR PB LA irjCGBTBE imSSTIMALE. 

La muqueuse intestinale absorbe un nrodult qui se trouve 
dans l'intestin, mais aussi le rejette s'il est en excès dans le 
sang. L'épithélium est un organe de passage dont l'activité pré¬ 
pare le temps macrophagique de la digestion. 

Toute cause d'erreur (excrétion hépatique) éliminée on voit 
que la cellule épithéliale reje tte un produit, tel que le ferj, par 
une véritable secrétion dont les phases rep^duise^nt en sens in¬ 
verse les phases de 1'absorption: la sens de l'activité n'influe 
pas sur la morphologie fonctionnelle. Ce fait que nous avons dé¬ 
couvert, est important pour l'interprétation des figures histolo¬ 
giques. 








séquences touchant les échanges entlo-sanguines; les sinus vei¬ 
neux, dont la paroi est un chef d'oeuvre architectural y témoi¬ 
gnent des propriétés très spéciales: vastes, grillagés, circons¬ 
crits par des cellules allongées rendues inextensibles par une 
semelle vasculaire rigide, et posées sur des anneaux fibreux 
spéciaux, les sinus ooimriuniquent par une série de petites fentes 
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villosité intestinale, peuvent remplir leur fonction naturelle. 

Même dans le sang, dans les cas rares où ils s'y trouvent on 
quantité notable, les macrophages englobent les débris d'hématies 
à condition qu'elles soient altérées spontanément ou artificiel¬ 
lement (oitratatlon in vitro). 

c - Rôle tr ansformateur et assimilateur de la rate . 

Par ses macrophages autochtones ou importés, la rate acca¬ 
pare, transforme et assimile l es substances circulantes et en 
particulier le fer. 

Elle prend le fer libéré par le corps, et- surtoiAle fer 
alimentaire ".exogène" qui semble mieux conservé et assimilé que 
le fer endogène. 

Grâce à sa fonction de synthèse organo-ferruglneuse, la 
rate semble former un préhémoglobine. 

6° - IRFUEMCB DE L-i SP LBKS CTOMI E. 

La splénectomie trouble l'évolution des matières que trans¬ 
forme la rate, en particulier du far: elle avigmente la d éperdl- 
tion en fer de l'organisme et swoh^ge de ^ 
chymes éliminateurs (du foie en particulier) et les organes vi- 
oariants (muqueuse intestinale, foie, épiploon, etc....). 

La vérification de ces faits a nécessité de nombreuses 
expériences. 

Les analyses chimiques d'Asher et de ses élèves avaient 
déjà montré que les chiens spléneotoraisés excrètent plus le fer 
q-ue les chiens normaux. Qu'on leur injecte diverses solutions 
ferrugineuses, le fer reste en grande partie dans l'organisme 






( 17 ) 


des animaux sains, il n'est pas conservé par les dératés. 

Nos recherches ont surtout été anatomiques et microchimiques. 

Poursuivies chez les lapins, des cobayes et des oiseaux, elles 
se sont montrées concordantes. Elles nous ont permis de suivre, à 
travers l'organisme, l'évolution des particules ferrugineuses, de 
voir leur disparition apparente chez les sujets normaux, leur 
accumulation dans certains organes chez les dératés. 

Les résultats sont particulièrement nets si l'on surcharge 
de fer l'animal. 

La sidérose reste relativement discrète quand la rate est 
normale; elle devient intense après splénectomie. 

- lES DE-fflC SIDEROSES . 

Nous avons été conduits â distinguer deux sidéroses: une 
sidérose d'assimilation, surtout macrophagique, qui se termine 
par l'incorporation du fer â l'organisme sous une forme dissimu¬ 
lée;- sidérose normale - Et une sidérose d'excrétion, glandulaire, 
parenchymateuse, qui se fait surtout dans le foie; elle indique 
une absence d'assimilation du fer et une exagération de son ex¬ 
crétion: sidérose pathologique. 


Nos recherches ont été poursuivies de 1909 à 1914 dans le 
laboratoire de M. le Professeur Roger. 

Nous avons donc été un des premiers à nous occuper des fonc¬ 
tions du système macrophagique, - qu'on appelle aujourd'hui, avec 
les auteurs allemands, le système réticulo-endothélial. 
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L'affirraation que la rate possède une fonction nutritive 
est devenue banale, le rôle non seulement accapareur, mais encore 
transformateur et meme assimilateur, des macrophages (c'est-à- 
dire des cellules du tissu reticulo-endothélial) est encore 
discuté. 

Les faits nouveaux que nous avons avancés se trouvent confir¬ 
més par nombre de travaux faits après guerre en paya étranger. 

(Voir la bibliographie donnée par Schittenhelm; les travaux de 
Domagk (1924), de Kutchinsky; etc...). Dans son volimlneux 
"Handbuch des Krankheiten des Blutes und der Blutblldenden Organe" 
publié en 1925, Schittenhelm cite d'ailleurs nos travaux (avec la 
date 1923); Abderhalden (Lehrbuoh des Physiologie 1925) les cite 
avec la date exacte de 1913. 

8° - IA RATE & LA FOHOTI OM P IGMEMAIRE . 

Les batraciens dératés ne sa comportent pas corme les mammi¬ 
fères et les oiseaux: ce fait nous a amené à étudier la fonction 
pigmentaire. 

La fonction pigmentaire est en effet chez eux aussi dévelop¬ 
pée que la fonction hématique, et elle exige du fer qui contribue 
à l'élaboration de la mélanine. C'est au contact du plaste ferru¬ 
gineux que se forment les grains noirs, et leur multiplication 
est parallèle de■1'épuisement en fer du plaste (animaux injectés 
de fer ou d'hémoglobine). \ 

Dans la rat e, le mêlanoblaste, qui se charge de fer aux dépens 
de l'hémoglobine est d'abord apigraonté, puis les grains noirs 
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aparaissent. Dans le foie, l'évolution se poursuit et se termine. 
Le mélanocyte constitué gagne la ueau. 

Il semble donc exister une fonction pigmentaire d'origine 
sanguine et plus spécialement splénique. 

Nos recherclies ont cependant été trop peu poussées, le pre- 
blème de la chromogenèse est trop complexe, pour qu'on puisse, 
sans nouvelles recherclies, conclure et utiliser ccs faits dans 
l'interprétation des syndromes pathologiques. 

Il nous senble toutefois que les chroraatoblastes des batra¬ 
ciens et les "cellules pigmentaires" humaines sont des formations 
de même ordre; même s'il est prouvé que la mélanine des cellules 
migratrices ne contient que des traces de fer, celui-ci joue un 
rôle capital, nécessaire, dans sa production du pigment noir. 

Nous n'ignorons pas que ces suggestions, nos recherches ne 
concordent pas avec l'opinion actuellement classique. Le mémoire 
do Melle Asvadonrova, le livre de J. Verne (Essai histoohimique 
sur les pigments tégumentaires dos crustacés décapodes, 1923), 
les recherches des physiobotanistes, contiennent toutefois vin 
ensemble de faits qui montrent combien, il serait intéressant de 
reprendre, par des méthodes expérimentales, la question du pig- 


B - LES DESTRDCTIONS CHRONigUSS & AIGDSS DD SANG. 


Nos recherches ont porté sur les ictères hémolytiques et 
sur l'hémoglobinurie paroxystique. 
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Dans le service de M. le Professeur Roger, nous avons étu¬ 
dié tout spécialement les grands syndromes hémolytiques qui sur-, 
viennent au cours des cirrhoses du foie â la période ultime de 
leur évolution. Ces recherches se trowent rapportées dans la 
thèse de Tourkine. 

II 

Avec M. P. Emile-Weil nous avons pu mettre en évidence cer¬ 
taines particularités de l'hémoglobinurie paroxystique. Ces par¬ 
ticularités ont été réétudiées réceranent par pluslevrs auteurs 
français et étrangers. 

III 

Il nous a été donné d'observer un cas unique jusqu'ici 
d'uraturie paroxystique, dont M. le Professeur Roger, dans le 
service de qui le malade fut hospitalisé, fit une étude complète. 

Le malade, un homme adulte, avait été antérieurement soigné 
par M. le Professeur Gilbert; il présentait alors des crises 
d'hémoglobinurie paroxystique. Très amélorié, apparemment guéri 
même, il quitte le service de M. le Professeur Gilbert. Bientôt 
ses crises réapparaissent: mêmes olroorDstanoes étiologiques, même 
aspect que les crises d'hémoglobinurie; les urines sont rares, 
foncées, boueuses, mais au lieu d'hémoglobine, elles contiennent 
une énorme quantité d'urates. Il s'agit non plus de destruction 
de globules rouges, mais de destruction de leucocytes. Les diver¬ 
ses recherches qui furent alors entreprises, permettent d'indivi¬ 
dualiser, à côté de l'hémoglobinurie paroxystique, un syndrome 
leuooplasique d'allure analogue, l'uraturie paroxystique. 

Plus tard, M. le Professeur Gilbert a montré, chez 
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malade l'existence d'une syphilis héréditaire et a pu guérir les 
manifestations paroxystiques qu'il présentait. 


C - LE SSRÜM SAHGÜIM 

I 

l E SBRTOl AUX HAOTBS ALTITUDES . 

Les gaz du sang et la concentration du sérum ont été étudiés 
par M. Bayeux et nous, comparativement en plaine et à l'observa¬ 
toire du Mont-Blanc. La réfractoniétrie nous a donné la clé d'un 
problème longtemps discuté; la cause de l'hyperglobulie des al¬ 
titudes. La concentration sérique est plus forto au sommet du 
Mont-Blanc qu'en plaine, les résultats sont identiques chez 
l'homme et les lapins. Cependant lorsqu'un animal transporté à 
une très haute altitude se trouve gravement loalade, le sérum de¬ 
vient riche an eau. 

Nous avons encore constaté que la concentration est plus 
forte dans les veines que dans les artères et que cette différen¬ 
ce se maintient aussi bien â 4,500 mètres qu'à l'altitude de 
Paris. 

II 

LE S ALBBMO SBS PB SAN G. 

L'étude des albumoses du sang nous a été suggérée par M. 
le Professeur Roger. Elle a été uoursuivie dans le laboratoire 
de son service, puis dans les différents services hosuitaliers 
nous avons été chargé pendant les vacances. 
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Depuis le milieu du Xtx° siècle la recherche des alhumoses au 
cours des maladies a suscité un très grand nombre de travaux (on 
a même décrit un diabète albunosurique) et cependant nos connais¬ 
sances sont encore très imprécises. 

que^sont les albumoses? Entre les albumines preprenent dites, 
coagulables par la chaleur et les acides aminés, existent des ;'ro- 
téines intermédiaires: les albumoses se classent dans ces protéines. 
On admettait autrefois que, dans la dêpradatlon de la grosse molécu¬ 
le albuminoïde, les albumoses précèdent les ueptones; on croit au¬ 
jourd'hui qu'albumoses et peptones sont des produits parallèles, 
les albumoses étant caractérisées par leur construction aux dépens 
de 3 acides arrinés déterminés: le tryptophane, la oystine et la 
tyrosine. Il faut surtout retenir que les pentones vrais sent rares 
et que ce que nous appelons albumoses sont les corps autrefois 
appelés peptones (Roger. Digestion et nutrition 1910). 

Ces albumoses contiennent d'ailleurs plusieurs corps diffé¬ 
rents et j'ai été frappé de trouver, au oows de mes recherches, 
une diminution des albumoses lé où des auteurs étrangers signalent 
une diminution du fibrinfenuent. Je n'insisterais pas sur ce fait 
s'il n'avait été aussi remarqué des biologistes qui analysent le 
liquide céphalorachidien. 

L'incertitude d'identification ohiirtiquo des albumoses a 
cette conséquence: qu'elles sont en pratique surtout caractéri¬ 
sées par la méthode de recherche qui les met en évidence. Aussi 
ai-je dans mon mémoire précisé minutieusement la technique que 
j'ai employée, qui est, à quelques minimes variantes près, celle 
de mi. Aohar d et F e uill ée. 
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Malgré le progrès que réalise cette technique, mes premières 
recherches ont été décevantes, j'ai commencé par doser les alhumo- 
ses du sang et des urines chez des malades pris au hasard, et 
je n'ai pu en tirer plus de conclusions que ne l'avaient fait mes 
devanciers. Oe travail cependant n'a pas été inutile.- Outre qu'il 
m'a familiarisé avec la technique, il m'a permis de remarquer un 
fait que toutes mes recherches ultérievires ont confirmé: l'ahsen- 
ve de parallèlisme entre l'albuitiosémie et l'albumosurie. 

Tout se passe comme si l'albmosurie était d'origine rénale, 
comme si 1'alburaosêmie provenait du sang ou d'un viscère interne. 
Les exceptions à cette règle sont peu nombreuses et peu démons¬ 
tratives. 

Il est donc vain de vouloir apprécier le cycle de l'albumo- 
se sanguine par l'analyse des urines; ce sont deux évaluations 
également intéressantes mais qui possèdent chacune une indivi¬ 
dualité propre. 

Je viens d'écrire le "cycle des a lbumoses ". Aucune conclu¬ 
sion en effet n'est possible si l'on ne suit attentivement, et 
presque de jour en jour, les variations des albumoses au cours 
do maladies bien déterminées. . 

J'ai commencé par l'ictère catarrhal parce que, dans cette 
maladie, comme l'ont montré MM. Achard et Peuillée, le plasma est 
quasi dépourvu d'albumoses et qu'avec nos méthodes il est plus 
facile d'apprécier le "tout ou rien" que de graduer des augmen¬ 


tations miniiïves. 
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D'une façon générale la courbe des albumoses dessine des 
inflexions oomparablss à la courbe des urines. 


Au cours des autres ictères la disparition des albumoses ne 
s*observe généralement pas ; dans un ictère par rétention dû à un 
cancer de la tête du pancréas, l'aliumosémie était normale; elle 
est augmenté dans l'oblitération lithiasique du cholédoque et les 
cholécystites avec ictère; elle était particulièrement intense 
dans un cas d'ictère avec infection générale très grave. 


Comment expliquer ces faits? 

L'alimentation n'est pas en jeu: les variations signalées se 
produisent chez des malades alités, soumis strictement au régime 
lacté; las ponctions étaient faites le matin à 9 heiïres. La théo¬ 
rie digestive de l'alb-umosémie est d'ailleurs passible de graves 
objections. 

Cependant la disparition des albumoses sanguines pourrait 
être attribuée à l'inanition. Sans doute on la trouve chez quel¬ 
ques grands Inanitiés, par exeraole chez une comateuse intoxiquée 
par le véronal dont le sérum d'ailleurs était jaune. lÆais des 
cachectiques inanitiés, de grands azotémlques qui ne prenaient 
que de l'eau, présentent une alburaosémle normale ou augmentée. 

L'autophagie cependant n'est pas en jeu non plus - et il 
n'y a aucune proportion entre l'hyperalburaosémie légère des 
azotémlques et l'énorme quantité d'urée sanguine. 

Paut-il Invoquer l'insuffisance hépatique? D'après Piéohaud 
et Aubertin elle expliquerait l'hyperalbumosémie. Mais des 




( 26 ) 


oirrhotiques graves n'en présentent nas; le narallèlisrae â.e 
l'albwnosétnie et des épreuves dites d'insuffisance hépatique est 
des plus inconstant s. 3n sorte qu'invoquer l'insitff isanoe hépatique 
nous parait faire une hypothèse des plus incertaines. 


Des arguments impressionnants au contraire peuvent être 
donnés en faveur de l'origine leucocytaire daê alhumoses. Toutes 
les affections qui s'accompagnent d'hyperalbumoséraie ont ce carac¬ 
tère commun de provoquer des destructions leucocytaires. La leucé¬ 
mie myéloïde ne s'accompagne pas normalement d'hyperalbumosêmie; 
irradie-t-on la rate, 1'albumosêmie devient considérable. 

Mais ce sont des tissus variés oui se détruiisent, dira-t-on 
Son, l' irridiation d'un cancer utérin banal ne provoque pas d'hy- 
peralbunosémie. 


Mais si l'on adopte ces vues sur l'origine leucocytaire de 
1'albumosêmie, comment expliquer les variations dans l'ictère ca¬ 
tarrhal? C'est difficile si l'on admet que l'ictère catarrhal 
n'est qu'me h^aWte, analogue aux hépatites toxiques que les 
expérimentateurs modernes ont bien étudiées. Mais rien n'est moins 
certain. Une seule autopsie d'ictère catarrhal, démonstrative, 
existe; celle d' Eppinger, la îpalade s'Stant suicidée en pleine 
période d'état. Or on trouva me grosse infiltration leucocytaire 
de la partie inférieure du cholédoque. - Cette lésion peut expli¬ 
quer les faits que nous avons observés; hypoalbumosêmie lorsque 
les leucocytes s'accumulent dans le tissu enflamtné, hyperalbumosé- 
mie au moment où fond cet infiltrât leucocytaire. 
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Ces conclusions ne sont pas définitives. Cependant les re¬ 
cherches que nous poursuivons tant chez les ictèriques que dans 
d'autres maladies nous confirment de plus an plus dans cette im¬ 
pression que l'alburaose est d'origine leucocytaire, que l'hyperal- 
humosémie traduit la destruction des globtUes blancs; par ricochet, 
elle nbus porte â mettre fortement en doute, avec Eppinger, cette 
théorie régnante; que l'ictère catarrhal est purement et simplement 
une hépatite du type toxique ou toxi infectieux, et â revenir à 
l'angiotholite de M. Gilbert et de ses élèves. 


IV 

DES IHTRADERMOREACTIOMS ET LES P ROPRIETES HUMOR ALES. 

Nos recherches ont été commencées lorsque noua étions chef 
de clinique de M. le Professeur Jeanselme: nous cherchions une 
réaction cutanée capable de léoeler les intolérants aux arséno- 
benzols. Mous avons été amenés â aborder des problèmes de patho¬ 
logie générale. Nos recherches se poursuivent; cinq notes ont 
déjà été publiées à la Société de Biologie depuis 1923. Nous 
ne ferons qu'en donner un aperçu succinct. 

I 

Ces réactions aux arsénobenzols varient beaucoup suivant 
les sujets. Les différences ne peuvent déceler les Intolérants. 
Cependant les réactions très vives et nrolongées d'ailleurs ex¬ 
ceptionnelles, s'observent chez des individus spéciaux, de cons¬ 
titution oollo'idBlasique (Biol. 1923). 




II 

LA. CKYP TOPHA MIE (Biol. 27 Octobre 1923). 

Sous 06 nom nous avons décrit un phénomène particulier: une 
intradermoréaotion est éteinte; l'injection sous-cutanée, en une 
région quelconque, d'une substance protéique particulière, mais 
sans rapport avec la substance qui a produit la réaction primaire, 
légère, provoque une réaction secondaire , au lieu de cette réac¬ 
tion primaire légère. La réaction secondaire est intense, prolon¬ 
gée (6 jours et plus); elle survient après une incubation de 
quatre jours. 

III 

" CRYPTOPHAMIE KT MALADIE SERigP E" - (Biol. 10 Nov. 1923). 
L'étude de la oryptophanie et de la maladie sérique conduit 
à donner une interprétation de cette maladie. Cette interprétation 
coïncide avec celle qu' â la suite de recherches différentes vient 
de publier M. Valléry-Radot. 

rv 

L'EQUILIBRE HISTHYDRIQUE 
Cherchant à simplifier les facteurs en jeu, nous avons été 
amené à faire des Injections intradermiques de chlorure de sodium. 

C'était l'épreuve de Aldrich et Mao dure pour l'étude des 
oedèmes. Nous avons confirmé et complété les conclusions de ces 
auteurs. La notion d'un équilibre hlstydrique est capitale. Cet 
équilibre règle la "succulence" des sujets sains. Dans les mala¬ 
dies, et an particulier dans les maladies oedémateuses, il s'éta¬ 
blit pour un certain taux d'exagération de la teneur en eau dos 
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tissus, s'il na s'établit pas, l'oedèsie (ou l'ascite) augmenta 
sans cesse et nécessite des Interventions répétées: la mort est 
alors fatale. Les variations de l'équilibre histydrique sont fa¬ 
ciles â mesurer par l'épreuve intradermique. Pour établir le oro- 
nostic, celle-ci paraît plus importante même que l'étude de l'éli¬ 
mination rénale, si toutefois le débit et le seuil de l'eau ne 
sont pas liés à cet équilibra histhydrique. 


liais la résorption de la petite boule d'oedème, fonction de 
la soif d'eau des tissus (et, qui est. Indépendante de la concen¬ 
tration saline de la solution injectée)., n'est pas tout. 

Sn solution hypertonique, le chlorure de sodium est Irritant 
et l'inflanration s'accompagne d'un anpel d'eau. Pour une solution 
identique, l'intensité de cette inflammation dépend du tempérament 
du sujet et nous retrouvons la diathèse colloUdoolasique. Les deux 
plénoraènes se suoerposent souvent et cette superposition gêne 
l'observation. Mais, chez certains sujets dont la soif d'eau est 
vive (ascite ponctionnée, oedème croissant, grande hémorragie), 
ces deux phénor’ènes existent et sont alors dissociés, la résorp¬ 
tion de l'eau étant extrêmement rapide et la réaction inflaw.iatoi- 
re relativement tardive come elle l'est toujo’a-s. 
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■0 - lES STATS HE M0Rr(/V GI?A R?^S. 

1® - Hémogénie. 

Avec M. P. Smile-Weil nous avons longuement étudié les états 
héiîiorragipares constitutionnels. Hous suivons depuis maintenant 
plus de quinze ans des malades dont les observations coî'plôtes 
no sont pas encore publiées. 

Sous le nom d'anhémtoblastie hémorragipare constitutionnelle 
nous avons étudié la forme constitutionnelle des purpuras chroni¬ 
ques de Hayein, Rivet et Bensaude. C'est à cette diathèse que i.I. 
Emile '.ïeil a donné le nom (qui ne préjuge d'aucune pathogénie 
précise), d'hémogénie. 

A côté do la forrAe caractéristique de la l'aladie, en existent 
d'autres que l'on doit distingAier de l'hémophilie sporadique essen¬ 
tielle et do la cholémie familiale à forme hémorragique de Gilbert 
et Lereboullet. 

2° - Le plus intéressant est l'hémogênie à foraie hémoolasique. 

Mous en suivons depuis plue do dix ans -un type très net: le 
sujet est aujourd'hui âgé de 23 ans et nous l'eussions cru guéri 
si les tares sanguines (allongement du toraps de saignement) ne 
persistaient. 

Les rapports de cette ii'aladie avec l'anaphylaxie sont évi¬ 
dents (pro parte: purpura anaphylacto'ide de Glanzmann) et H. E. 
ïïeil a pu parler de forme ourpurique de la maladie de Quinoke. 

Nous avons l'impression d'une héwogènie vraie rytlunée dans ses 
manifestations par une diathèse d'hypersensibilisation. 

3'une façon générale les symptômes cliniques et sanguins. 
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le début ot l'évolution ondulante, sont ceux de l'h.énof;énie. 

Les poussées hémorragiques s'accompagnent souvent de pous¬ 
sées oedémateuses: l'oedème, fugace, localisé, urticarien,. est 
généralement discret. L'éruption est formée d'éléments larges 
et peu nombreux, purpuriques d'emblée ou après une phase 
oédèr.iato-purpurique. 

Dans l'hémogênie pure l'hémorragie est difficile à prévoir 
et à expliquer: elle semble spontanée. Ici les causes sont évi¬ 
dentes: la fatigue physique et l'alimentation. L'ingestion de 
certaines albumines permet d'étudier expérimentalement les moda¬ 
lités du syndrome: la première phase se caractérise par un ohoo 
sanguin avec hypotension, hypercoagUabilité du sang, dimlnuti_on, 
parfois extrême, du temps de saignement; puis apparaissent l'érup¬ 
tion purpurique ou l'hémorragie externe avec réapparition et exagé¬ 
ration des stigmates purpuriques. 

Un régime hépato-intestinal sévère, dont sont exclus les 
aliments nuisibles, une patiente thérapeutique désensibilisatrice 
par petites doses de sérum ou d'albumines hétérogènes arrive, 
après de nombreuses oscillations, à masquer l'hémogênie. 

M. Emile Well a insisté sur les hémorragies cataniénales 
essentielles. Les épistaxis des jeunes garçons ne sont pas moins 
intéressantes. Rares chez les filles, fréquents chez les jeunes 
nâles, les épistaxis surviennent en général de la 8° à la 13° 
annéo. Répétés, spontanément ou sous l'influence d'ime cause lé¬ 
gère, abondante mais non incoercible , ils s'accompagnent parfois 
de céphalée qu'ils soulagent et de poussée congestive. 
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L'hémophilie oomme les troubles looaux, étant éliminée, res¬ 
tent deux diagnostics l'hémogénie et le dlsfonotionnement de la 
glande génitale. 

L'examen du sang, permet de classer les types extrêmes; 
syndrome purpurique ou absence complète des lésions, liais les cas 
intermédiaires sont légion et l’on pourrait parler de petite hé¬ 
mogénie de la formation. 

Après la puberté, les épistaxis s'espacent, et disparaissent. 
Très souvent, cependant, le sujet reste, jusqu'à la quarantaine, 
un "saignard" dont les moindres éraillures cutanées saignent avec 
persistance. 

3° - Hémotripsle hé morrag ipare. 

Sous le nom d'hémotripsie hémorragipar e, j'aidêorlt un syn¬ 
drome constitué par des hémorragies externes (nasales, anales, 
par exemple) à la suite d'un éclatement des capillaires ou des 
vaisseaux sanguins ayant déterminé une hémorragie locale. 

Le cas prlnoeps que j'ai publié concernait un enfant qui ne 
présentait pas de signes d'héraogénie. Ultérieurement ces signes 
sont apparus bien qu'atténués: l'hémotripsle a marqué le début 
clinique de l'hémogénie et a précédé les petites modifications 
vasoulo-sanguines (léger allongement du temps de saignement). On 
sait d'ailleurs que l'hémogénie n'apparaît en général que plu- 
sieiïrs années après la naissance. H. Clerc a publié récemment une 
belle observation de ce syndrome. 

Dana ma première note j'ai rapproché l'hêmotripsie traumatique 
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pure (cas prinoeps) des hémorragies, externes ou internes, secon¬ 
daires à une hémorragie viscérale quelconque. 


4° - lE P URP U RA I HFH CTIK T iK A TOi ETIQ UE. 

Nous venons d'observer un cas reinarquable de purpura chroni¬ 
que quasi apyrétique. Dans les éléments oorame dans le sang, nous 
avons, avec MM. Levy-Bruhl, George et Bourgeois, cultivé le gono¬ 
coque. Malgré l'absence clinique de blennorragie, ce microbe se 
retrouvait sur le col utérin. 

Pendant huit mois, le purpura, bien qu'intense et â poiissées 
incessantes, resta simple. Puis des hémorragies apparurent; la 
malade fit une fausse couche et malgré tous les traitements mis 
en oeuvre, mourut dans le service de M. le Professeur Gilbert, 
que nous remercions de nous avoir permis de publier la fin de 
l'observation. 

Qu'un purpura apyrétique puisse être infectieux, que l'hé- 
inooulture, en période d'apyroxie, puisse déceler la gonocoque, ce 
sont lâ des faits de très grand intérêt. 


E - P HYSI OLOG I E RENAIE . 

N'ayant pas décelé d'urée dans la corticale M. Polioard crut 
que l'urée, libre dans le sang, se dissimulait dans une molécule 
complexe pour traverser le rein. 

L'importance de cette conclusion était considérable: toute 
notre conception de la physiologie rénale se trouvait bouleversée. 
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Hous avons, avec M. Chatanier, repris les expériences de M, 
Polioard. Comme lui noua avons prêoinitê l’urée par le xanthydrol 
dissous dans l'alcool méthylique ou l'éther en présence d'acide 
acétique. Les difficultés expérimentales sont très grandes, car 
l'urée est extrêmement mobile; elle diffuse Inraédlatement. 

Nous avons évité toute manoeuvre qui aurait pour résultat de 
laver le rein. Chez divers animaux (chat, cobaye, chien) et par 
différentes techniques, nous avons pu établir las faits suivants: 

1° - L'urée exista dans tout le rein,'aussi bien dans la cor¬ 
ticale que dans la n^dullalre. Elle est partout abondante. Elle 
est cependant plus abondante dans la médullaire que dans la cor¬ 
ticale. 

2® - Dana la médullaire, les figures cristallines parsèment 
d'un bout â l'autre, les tubes urlnifêros. L'urée se trouve dans 
les tubes, aussi bien dans les tubes de Bellinl que dans les anses 
de Henle. Elle est dans leur intérieur, par conséquent dans l'urine. 

Si la précipitation est très brutale, les gerbes cristallines 
chevauchent plusieurs tubes, si elle est fine, la localisation est 
exclusivement intratubulalre. 

3® - Dans la corticale, la distribution do l'urée est diffé¬ 
rente. Elle varie suivant la nature du précipitant fixateur et 
suivant l'aspect qxio prennent les cellules rénales sous l'influence 
de ce fixateur. D'une façon générale, la localisation intratubulalre 
est rare, la localisation intracellulaire existe presque toujours 
sous forme de cristaux ou de segments de gerbes qui perforent le 
protoplasma. La localisation intertubulalro est habituelle. De 
belles gerbes s'étalent â la base des cellules et entre le tubuli 
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oontorti croisant la direction de ceux-ci. 

Des faisceaux ou des étoiles de dixantylurée se voient aussi 
dans les capillaires glomérulaires; ils sont rares et très migres 
dans les oapsiiLes de Bowmann. Les divers vaisseaux peuvent conte¬ 
nir des cristaux. 

La localisation des cristaux est régie par deux phénomènes: 
la dlffusibilité de l'urée et la pénétration par capillarité du 
précipitant. Dans les tubes de Belleni, les anses de Henle, 
l'urée, retenue dans l'urine, est précipitée sur place par le 
fixateur qui se répand vite dans la lumière capillaire. Au con¬ 
traire, dans la région des tubull oontorti l'urée diffusant, est, 
pensons-nous, précipitée aux points où elle rencontre le fixateur 
(qui pénètre à ce niveau par les espaces de clivage intertubu¬ 
laires), c'est-à-dire en grande quantité dans ces espaces eux- 
mêmes, on moins grande quantité dans le protoplasm des cellules. 
L'urée que l'on trouve dans les vaisseaux sanguins paraît être 
diffusée, car la rate fixée par la même méthode, ne montre aucune 
figure comparable. 

En résumé, l'urée se trouve très abondante dans le tube wi- 
nifère dès la branche descendante; parfaitement libre et précipi¬ 
table, elle existe en grande quantité dans la substance corticale; 
l'hypothèse d'une combinaison de l'urée à d'autres molécules est 
contraire aux faits. 
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P - ML ADIE S Dü COEUR. 

Les études que nous avons publiées avec H. Josué se prêtent 
peu à un rés\jmê succinct. 

Les anomalies du rythme auriculaire, qui surviennent le nlus 
souvent chez les r.iitraux, ont spécialement retenu notre attention. 

La tachycardie paroxystique apparaît de plus en plus complexe 
à mesure qu'on l'étudie mieux. Certaines crises alternent avec un 
ralentissement net du coeur. D'autres formes s'accompagnent de 
tachypnée très accusée; cette accélération de la respiration com¬ 
mence et finit avec la crise d'accélération cardiaque elle ne 
doit pas être confondue avec la dyspnée tardive, asystollque, qui 
survient si l'accès se prolonge. 

Dès 1911 nous avons étudié la tac hyar ythmie auriculaire et 
^entriculaire avec dissociation aurlotao-ventrlculaire. Ce syn¬ 
drome a fait depuis cette époque, l'objet de nombreux travaux. 

Il est généralement connu sous le nom d'auricular flutter que lui 
donnent les auteurs anglais. 

Dans notre cas la digitaline produisait une action curieuse: 
elle ralentit d'abord les ventricules; le rythme a\a-iculaire 
s'accéléra, puis les oreillettes se ralentirent â leur tour, mais 
la fibrillation auriculaire apoarut. 

L'arythmie avec fibrillation auriculaire était autrefois 
appelée perpétuelle: avec î,I. Josué et nous, on l'appelle mainte¬ 
nant complète, car elle peut être passagère. La digitale ralentit 
le rythme ventriculaire sans modifier la fibrillation auriculaire. 
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Cependant dans im cas sur cinq do nos observations, elle fait 
disparaître 1'arythmie complète; 


G - miADIES OOaGEWmilSS HSRBDmiRES . 


La braohymélie wêtapodiale congénitale . 

Dans un long mémoire illustré de nombreuses radiograptdes et 
photographies, et dans plusieurs publications ultérieures, nous 
avons étudié une anomalie particulière ceu>actêrisée par un rac¬ 
courcissement congénital et spécial de métacarpiens et de méta¬ 
tarsiens: la brachymélie métapodiale congénitale. 

La segment de raombra est notablement raccourci; mais il 
n'est que raccourci. Son épaisseur est normale, sa forme générale 
est conservée. 

Le raccourcisaenent atteint un ou plusieurs métacarpiens ou 
métatarsiens; le 4° est le plus fréquemment lésé. La symétrie de 
ces malformations est remarquable; elle peut exister au:c quatre 
extrémités. Les phalanges, les doigts proprement dits sont intacts 
L'anomalie est donc bien métapodiale puisqu'elle ne frappe que le 
métapodium, terme qui en embryologie désigne la métacarpe et le 
métatarse. 

L'anomalie a une individualité bien tranchée. L'aspect est 
toujours le même. L'os seul est atteint, la peau et ses annexes, 
les tendons, le tissu cellulaire, les vaisseaux et les nerfs sont 
cliniquement intacts. 
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La radiographie montre le racoouroissoment de l'os métapodlal, 
qui garde sa forme générale. La tête est cependant le plus souvent 
aplatie et élargie; l'ombre epiphysaire et diaphysaire est plus 
claire. 

L'anomalie est souvent héréditaire ou familiale; nous en 
avons observé plusieurs cas. 

Elle prédomine nettement dans le sexe féminin. 

Elle existe soit chez des sujets non tarés, soit chez des 
sujets tarés eux-mêmes ou dont les ascendants sont alcooliques, 
névropathes et tuberculeux. 

Souvent elle est pure, mais elle peut être associée à quel¬ 
ques autres malfoirniations dont la' plus remarquable est la brachy- 
mêsomélie qui constitue une sorte de transition avec l'aohondro- 


A côté de la brachymélie laétapodiale, congénitale, existe 
en effet une brachymélie raétapodiale dans diverses dystrophies 
atteignant le cartilage de conjugaison, telles que l'achondroplasie 
et la maladie exostoslque; et une brachymélie métapodiale acquise 
qui succède à un traumatisme ou à une infection torpide survenue 
pendant la première enfance , notsimment à un spina ventosa. Fait 
remarquable, l'aspect, clinique et radiologique, est le même dans 
cette forme acquise, ûB.nB la forme congénitale et 

héréd itai re. 

Par tous ces carsotères, la brachymélie métapodiale congéni¬ 
tale doit être classée à côté de la brachymélie humérale congéni¬ 
tale, par exemple, dans le groupe des "brachyroêlies segmentaires. 
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symétriques, congénitales" appelées encore, mais d'une façon tout- 
à-fait impropre: achondroplasies partielles. Quant à la pathogénie, 
elle reste obscure. Nous avons proposé l'hypothèse d'une infection 
intra-utérine tuberculeuse. A l'époque de notre mémoire (1910), 
elle paraissait très audacieuse. Les recherches récentes plaident 
en sa faveur. 

II 

Dans plusieurs notes, à propos do malformations digitales, 
du type crépu de la chevelure dans une famille française autoch¬ 
tone pure, (fioo. d'anthropologie 1910) nous sommes revenus avec 
M. le Professeur Jeanselme, sur le problème de l'hérédité. 

III 

Nous avons étudié la queue atrophiée des chats siamois; l'as¬ 
pect des vertèbres caudales atrophiés rapproche cette anoma lie des 
scolioses humaines par vertèbres dites supplémentaires (vertèbres 
atrophiées, déformées, etc....). L'observation des croisements des 
siamois avec les chats ordinaires montra la portée générale des 
lois mises en évidence par les botanistes. 

H - DERUAT OLO DIE . 

I - î^ooses. 

■ Sjjqrot ri chose 

Dans une série de mémoires en collaboration avec îl. le 
Professeur Jeanselme nous avons étudié une variété de sporotri- 
ohose due à un nouveau sporotrichum. 






Le parasite a été déterminé nar I.Î. le Professeur Bruipt et 
par K. Langeron, qui l'ont appelé sporotriohurn Jeanselme n. sp. 

Sa différenciation scientifique est délicate et se trouve 
surtout basée sur les caractères et les dimensions des spores; en 
pratique, il se distingue nettement du Sp. Beurmanni par ses ca¬ 
ractères culturaux sur les milieux de Sabouraud. 

Le snorotrioîium Jesnselme produit chez l'hoi.ino une sporotri- 
cliose goiicneuse à foyers multiples, des lymphangites, des lésions 
osseuses et articulaires, viscérales, en particulier oculaires. 

Il est inoculable au rat chez qui il reproduit la maladie, 
en particulier les arthropathies. 

Bien qu'aucune lésion muqueuse n'ait été constatée, un de 
nos rats ayant mordu au pouce une fille de laboratoire, inocula 
la sporotriohose: le premier accident fut un chancre sporotrioho- 
sique. Peu après apparut une lymphangite gommeuse, dont l'évolu¬ 
tion fut difficile à enrayer et nécessita plusieurs mois de trai- 
.tement ioduré intensif. 

Quelle que soit la variété de snorotrlchuw pathogène, les 
lésions osseuses et articulaires sont fréquentes, 

Hoits avons partioulièreiient étudié les spina-ventosa sporo- 
trlchosiques, qui pourraient être confondus avec des spina-ventosa 
tuberculeux. 

2° - Chez malade atteint d'une variété de dornatoso figu¬ 
rée médlothoraoique en médaillon, nous avons cultivé un champi¬ 
gnon spécial que î!. Langeron a déterminé et no:mê disoomyoes 
decussatus, n. sp. 




eiax; Ils sont superficiels occupant l'angle interne de la par- 
“isible du globe oculaire et s'accompagnent d'une conjection 
onctivale modérée. 

Ultérieurement avec m. P. Emile-Vïell et Toulan nous avons 
uvé les mêmes nodules au cours do l'hêrythême noueux. 


III - Tuberculose - Erythème induré de Bazin. 

1° - Traitement. 

A plusieurs reprises, avec M. le Professeur Jeahselme, avec 
’Tamoutier, nous somnies revenus, depuis 1911; sur le traitemen 
hérythême induré de Bazin et des tuberculoïdes; parfois même 
agissait de nodules sus-cutanée chroniques que la clinique 
ttaohait à la tuberculose que par la coexistence d'autres 
ns cutanées tuberculeuses. Nous avons contribué à montrer 
ons effets du traitement tuberculinique aux doses infimes et 
santés qui est aujourd'hui classique. 

2° - Inoculation. 

Dans le laboratoire de M. le Professeur Jesnselme nous avons 
2i-25, inoculé dans l'oeil de lapin la secrétion des nodules 
thème induré de Bazin. Il se produit une réaction qui semble 
but de tuberculose. Puis tout guérit (le fait que les tuber- 


is exuérimei 
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îlous avons conservé le lapin, en apparence bien portant. Et 
plusieurs mois après l'inoculation, est apparue une paraplégie 
par compression. Sacrifiant l'animal, nous avons trouvé un mal de 
Pott, que l'anatomie et la bactériologie démontra tuberculeux 
(nombreux bacilles de Koch, avec quelques microbes associés, dans 
le pus de l'abcès par congestion fermé). Aucun autre foyer tuber¬ 
culeux; aucune adénopathie. Bémonstration de l'origine tuberculeuse 
de l'érythème indiïré de Bazin, et première reproduction expérimen¬ 
tale du mal de Pott, 

IV - Erythrokeratodermies. 

L'étude que nous avons poursuivie avec M. le Professeur 
Jeanselme, permet d'individualiser une variété clinique particu¬ 
lière dont les premières observations sont celles do îîii. Dubreuilh 
et Nicolas. 

L'affection peut être ou non familiale (notre cas est le 
premier familial); elle n'est pas héréditaire. Elle apparaît 
dans le jeune âge ou la seconde enfance. Elle débute par une 
érythodermie figurée, confondue parfois avec un 'érysipèle anomale. 
L'érythodermie précède l'épaississement de la peau et l'hyperké- 
ratose. L'évolution est progressive, mais irrégulière; des lésions 
constituées peuvent régresser; le froid provoque des poussées. La 
distribution des lésions est à peu près symétrique. Le maximum 
d'étendue et d'intensité des lésions s'étend aux avants-bras et 
surtout aux jambes. Les placards sont irréguliers, géographiques, 
marque souvent d'érythème. Les plis de flexion sont respectés. 
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I - SYPHILIS 


I - Les méningites syphilitiques 

1° - Les méningites syphilitiques cliniquement latentes. 

M. Ravaut avait étudié les méningites latentes de la période 
secondaire; il centrifugeait le liquide céphalo-rachidien et nu- 
mêrait les éléments sur lame. M, le Professeur Hageotte ayant 
décrit une technique plus précise, nous çivons repris avec M. le 
Professeur Jeanselme; l'étude du liquide céphalo-rachidien des 
syphilitiques. 

Nos résultats sont rapportés dans la Revue de médecine 1912, 
NOS 5, 6, 7 dt 8. 

Après l'avoir longuement étudié la technique de Nageotte et 
précisé son maniement et ses avantages, nous étudions d'abord les 
lymphocytoses en dehors de la période secondaire, c'est-à-dire 
d'une part, à la période du chancre, où la lymphooylose exeption- 
nelle, et d'autre part, à la oêriode tertiaire. 

Nous insistons surtout sur la lymphocytose à la période 
secondaire, dont la fréquence est extrême et voisine de 50^. 

Le rapprochement des constatations faites au laboratoire et 
des manifestations cliniques nous a permis de préciser la valeur 
de certains symptômes (céphalée, chute diffuse des cheveux). 

Pour la commodité de la description, nous avons classé les 
lymphocytoses obseirvées en lymphocytose d'alarme, qui ne permet 
d'affirmer ni de nier la méningite d'une façon absolue; lymphocy¬ 
tose légère, que décèle une méningite atténuée et correspond au 
premier degré de M. Ravaut, lymphocytose moyenne, de signification 
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Quant à la question des méningo-reoliutes et des neuro-i>echu- 
tes que nous avions longuement discutée en 1912, elle n'a plus 
aujourd'hui qu'un intérêt historique. Tous les auteurs admettent 
cette conclusion qvd était la nôtre: les mêningo-rechutes et les 
neuro-rechutes sont des accidents syphilitiques et s'expliquent 
par l'insuffisance du traitement. 

2® - Méningites des hérédo syphilitiques - Paralysie générale. 

A de nombreuses reprises nous sommes revenus s:»’ les méningi¬ 
tes syphilitiques, soit dans des travaux d'ensemble, soit dans 
des notes ou mémoires originaux. 

Nous avons montré en particulier que le Wassermann positif 
tenace, que l'on découvre chez certains hérédosyphllitiques en 
apparence bien portants, n'est pas lié â unejné^ngite syphili¬ 
tique. 

L'impaludation des paralytique s générau x a aussi retenu notre 
attention. Nous avons impaludé des r.iêningites syphilitiques in¬ 
tenses et tenaces cliniquement latentes: les premiers résultats 
que nous avons publiés sont encourageants. 

3° - La pneum osére use m^jiingée. 

Avec Tzahk, nous avons remplacé le liquide enlevé pour l'ana¬ 
lyse par 'une quantité égale d'air (ou plutôt nous avons ramené à 
la question initiale). Les résultats sont excellents: dans presque 
tous les cas on évite, â condition de ne pas négliger les uré- 
cautions usuelles, les céphalées et les accidents pseudo-raêningé- 
tiques, qui font redouter la ponction lombaire même aux malades 
les plus décidés. 
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II - ACTION DES ARSENICAUX ET ELIMINATION DS L'ARSENIC. ; 

Ces recherches faites en collaboration de H. le Professeur 
Jeanselme et M. Bongrand montrent que l'arsenic s'élimine rapide¬ 
ment, que le médicament ait été Introduit par la voie intramuscu¬ 
laire, sous-cutanée ou intraveineuse. Cependant de notables dif¬ 
férences s'observent suivant les cas. Après une seule injection, 
l'élimination rapide et massive est de règle. Si le malade a déjà 
reçu plusle\3rs injections du même médicament arsenical, l'élimini- 
nation est troublée, elle se fait plus lentement. 

Enfin 1'assooiatton du traitement mercuriel ou traitement 
arsenical retarde, et souvent d'une façon très marquée,l'élimi¬ 
nation de l'arsenic. 

III - LES ICTERES AU COURS Dl^LA SYPHILIS. 

Dans un premier article nous avons rappelé les notions clas¬ 
siques sur les ictères de la oériode secondaire, et les acquisi¬ 
tions récentes de pathologie générale qui sont utilisées pour 
expliquer leur pathogénie. Aucune mention n'a été faite des ictères 
qui surviennent au cours d'un traitement arsenical. 

Un second mémoire a été consacré spécialement à oes ictères 
post-arsénobonzoliques. Nous nous sommes aidés des nombreux tra¬ 
vaux déjà parus et des observations personnelles que nous avons 
recueillies pendant la guerre et dans le service de M. le Profes¬ 
seur Jeanselme. Les faits d'abord ont été décrits. Nous avons net¬ 
tement distingué l'ictère de la crise nitrito’ide (ictère toxique 
ni syphilitique, ni arsenical), de l'ictère postarsénobenzollque 

















( 48 ) 


V - L'HaiEDO SyPHILK. 

I 

Nous avons Insisté sur l'hérédo syphilis larvée et sur 
l'hérédo syphilis latente des jeunes gens. 

Nous avons publié réoerament des obseiy étions que nous recher¬ 
chons depuis bientôt dix ans. Elles sont très rares mais très ins¬ 
tructives. Nés de pères syphilitiques, ces jeunes gens peuvent pa¬ 
raître indemnes de toute tare et en parfaite santé, et cependant 
présenter un Wassermann positif. Et ce Wassermann positif est ex¬ 
trêmement tenace. 

II 

Bien que la vogue soit aux médications très actives, nous 
avons insisté à plusieurs reprises sur les excellents résultats, 
les résultats les meilleurs même, que donnent les traitements très 
modérés, mais méthodiques et très prolongés. Le traitement buccal 
et mercuriel nous paraît le traitement de choix de l'hérédo 
syphilis latente. 

K - TRAVA1K_DIVERS. 

Un cas de "Cancer en jante" de l'attache mésentêrico-intes- 
tinale secondaire à un cancer de l'estomac, reproduisait le type 
anatomique si particulier décrit par M. le Professeur Carnot. 
Pendant la vie, le peu d'intensité des symptômes gastriques 
contrastait avec la prédominance des troubles intestinaux et péri¬ 
tonéaux; le malade présentait des signes d'obstruction incomplète 
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affirme 1*inoouité de certaines suspensions à particules plus 
grosses o.ue les suspensions ordinairement employées en thérapeu¬ 
tique. Nous avons injecté dans les veines du lapin des suspensions 
de poudres (talc, amidon, poudre de charbon, etc...). Si l'on a 
soin d'injecter lentement et d'éviter les doses énormes, l'animal 
ne ressent aucun trouble notable. On peut répéter inçunément ces 
injections très grand nombre de fois. 

Si l'on injecte à dose suffisante des produits toxiques, 
l'animal meurt, liais il succombe tardivement à des lésions toxi¬ 
ques, Seules les injections massives et rapides produisent des 
troubles mécaniques, graves et mortels. 


Nous avons encore publié quelques cas curieux observés: par. ' ] 
exemple les observations de r.ial^ie de_Nioola8 présentant certaines jj 
particularités, - un cas de ’blennorragi_e__réo_eirte 
gionnante, etc. 


Sous formes de revues générales, soit avec M. P. Kraile-Weil, 
soit seul, ont été publiés des chapitres qui paraîtront ultérieu¬ 
rement dans les traités de JiBÆ. Gilbert et Carnot (maladies de la 
rata), de M. Roger (les grands syndromes), et M. Jeanselme. 





